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resumo 
 
 
A ansiedade na performance musical (APM) é descrita como uma apreensão 
persistente que compromete as competências performativas, tanto em 
performances a solo como em grupo. Para além dos sintomas fisiológicos, 
como aumento do batimento cardíaco, hiperventilação, transpiração ou 
náusea, está associada a sintomas de natureza cognitiva comportamental de 
impacto negativo na performance. Este trabalho pretende estudar a eficácia do 
treino de biofeedback em contexto de performance de música de câmara. Com 
um desenho do tipo quasi–experimental, foram selecionados 2 quartetos de 
trombonistas, sendo o quarteto (1) o grupo experimental e o quarteto (2) o 
grupo de controlo. Ambos realizaram apresentações públicas, antes e depois 
da intervenção. O grupo (1) foi submetido a um programa de 8 sessões 
bissemanais de treino de biofeedback, no intuito de verificar se contribuía para 
diminuir os efeitos da APM. Na avaliação da eficácia da intervenção foram 
aplicados pré e pós intervenção os questionários State Trait Anxiety Inventory 
(STAI), Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) e Kessler 
Psychological Distress Scale (K10). Os resultados sugerem que este tipo de 
intervenção se revela favorável no que diz respeito à diminuição dos níveis de 
APM em contexto de música de câmara. São referidas algumas implicações 
deste estudo para a redução da ansiedade de performance quer em contextos 
de formação e ensino da música quer em contextos de prática profissional. 
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abstract 
 
Music Performance Anxiety (MPA) is described as a persistent apprehension 
that compromises performative skills, both in solo and group performances. In 
addition to physiological symptoms, such as increased heart rate, 
hyperventilation, sweating or nausea, it is associated with psychological and 
cognitive symptoms of negative impact on performance. The present work 
intends to study the effectiveness of biofeedback training in the context of 
chamber music performance, following a quasi-experimental design, 2 quartets 
of trombonists were selected, quartet (1) being the experimental group, and 
quartet (2) the control group. Both made public presentations, before and after 
the intervention. Group (1) underwent a program of 8 biweekly sessions of 
biofeedback training, in order to verify if it contributed to diminish the effects of 
MPA. The questionnaires State Trait Anxiety Inventory (STAI), Kenny Music 
Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) and Kessler Psychological Distress 
Scale were used to evaluate the intervention’s efficacy. The results suggest 
that this type of intervention is favorable with regard to the decrease of APM 
levels in the context of chamber music. Some implications of this study are 
mentioned for the reduction of performance anxiety in contexts of training and 
teaching of music and in contexts of professional practice. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1. Motivação 
 
O meu interesse pela área da saúde dos músicos, em particular pela ansiedade 
na performance musical, começou desde as minhas primeiras apresentações em 
público: era algo angustiante, sentia a boca seca, a embocadura não permanecia 
firme, as mãos ficavam suadas, o corpo tremendo, os batimentos cardíacos 
aceleravam, e não conseguia controlar a respiração (fundamental para tocar 
instrumentos de sopro). Com o passar dos tempos e com a experiência, os 
sintomas se tornaram menos debilitantes, mas ainda sinto efeitos da ansiedade 
na performance. 
Como estou inserido dentro do contexto erudito e popular, e a ansiedade na 
performance musical (APM) é sentida nos dois contextos, acredito por experiência 
própria e por vários relatos e pesquisas feitas que a música de câmara é um dos 
ambientes mais propensos à ansiedade na performance musical, pelo alto nível 
de exigência sonora, técnica e musical. 
 
1.2. Foco da pesquisa 
 
Desde que iniciei estudos na Universidade de Aveiro, o foco desta pesquisa ficou 
definido, não apenas porque este é um tópico frequentemente referido na 
literatura mundial (Barbar, Crippa, & Osório, 2014; Kenny, 2011, 2016; Yondem, 
2007), mas porque as minhas inquietações sobre o impacto causado pela 
ansiedade na performance musical eram muitas, e, por isso, a necessidade de 
estudar maneiras que avaliem como tratar e minimizar esse tipo de ansiedade 
(McGinnis & Milling, 2005). 
Existem muitos trabalhos que abordam a ansiedade na performance musical, mas 
a maioria dessas abordagens foram desenvolvidas no campo da performance 
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orquestral. Apesar desses estudos serem muito importantes para uma melhor 
compreensão da ansiedade na performance, outras questões podem potenciar a 
APM, como o repertório a ser tocado (incluindo o grau de dificuldade das peças), 
audições públicas, o tipo de público e outras componentes, que podem provocar 
aumentos significativos de APM. 
O ato de tocar um instrumento musical é uma tarefa complexa e semelhante a 
esportes de elite e de alto rendimento, exigindo dos performers um trabalho de 
excelência, sendo, portanto, necessário estar muito bem preparado fisicamente, 
emocionalmente e mentalmente (Ackermann, Driscoll, & Kenny, 2013, p. 165; 
Papageorgi, Creech, & Welch, 2011, p. 19). 
Para este trabalho, serão avaliados os impactos da APM em um contexto de 
música de câmara, através da análise dos comportamentos fisiológicos e 
psicológicos de um grupo musical antes de duas audições públicas, tendo sido 
realizado um treinamento de biofeedback entre ambas. 
 
1.3. Objetivos 
 
Partindo do interesse de conhecer, compreender e saber mais sobre a ansiedade 
na performance musical, bem como sobre métodos para minimizar tais efeitos em 
contexto de música de câmara, esta pesquisa teve inicialmente às seguintes 
questões de investigação: 1 - Estudar os níveis de APM em grupos de música de 
câmara de dimensão média; 2 - Determinar as variações dos níveis de APM em 
situação de audição pública; 3 - Estudar os níveis de fiabilidade de medições 
objetivas e subjetivas da APM; 4 - Estudar as medidas preventivas e/ou 
terapêuticas eficazes neste contexto. Entretanto, com o amadurecimento de 
ideias, o trabalho enveredou por uma medida que combate os efeitos da 
ansiedade, a intervenção através do biofeedback. Portanto, eu decidi que os 
objetivos desta pesquisa ficariam assim, organizados: 
1) Compreender a eficácia do treino de biofeedback na redução da 
ansiedade-estado na performance musical; 
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2) Compreender a eficácia do treino de biofeedback na redução do stress; 
3) Compreender os impactos da APM em contexto de música de câmara. 
Espera-se contribuir, com esta pesquisa, para o conhecimento da incidência da 
APM em contexto de música de câmara e de formas de diminuir os seus efeitos.  
 
1.4. Estrutura 
 
A fim de responder sobre as questões do presente trabalho, ele está estruturado 
em 5 partes: 
1 – INTRODUÇÃO 
2 – CONTEXTUALIZAÇÃO 
3 – MÉTODOS 
4 – ANÁLISE DE DADOS 
5 – DISCUSSÃO 
No primeiro capítulo é apresentado o tema da investigação, bem como a 
motivação, o foco e os objetivos desta pesquisa. 
No segundo capítulo é apresentada a revisão de literatura, é contextualizada a 
definição de ansiedade na performance musical e, ao longo das secções e 
subsecções, são descritas as ocorrências da APM, as definições de stress, medo 
de palco e APM, são apontadas algumas diferenças entre fobia social e distúrbios 
sociais, sendo também discorrido sobre idade de início, ocupação profissional e 
gênero relacionado a APM. Por fim, discorre-se sobre medidas interventivas e 
estratégias de coping, e apresenta-se o treino de biofeedback, medida preventiva 
utilizada como foco do presente trabalho. 
No terceiro capítulo são apresentados os métodos que foram empregues nesta 
pesquisa, o desenho adotado, os instrumentos utilizados para recolha de dados, 
os procedimentos implementados e o emprego do biofeedback. 
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No quarto capítulo é apresentada a análise de dados, sendo os dados registados 
através de gráficos e tabelas. 
A discussão foi desenvolvida no quinto capítulo, relacionando os resultados 
encontrados nesta investigação com a bibliografia existente. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO 
 
2.1. Definição de ansiedade na performance musical (APM) 
 
Um dos objetivos deste trabalho é entender os comportamentos fisiológicos e 
psicológicos diante de uma performance musical. Sabendo dos impactos 
causados pelo stress e/ou ansiedade e/ou pelo medo de palco, e que esses 
aspetos podem comprometer uma performance a solo ou em grupo, é importante 
ter um diagnóstico preciso para tratamentos mais adequados. 
A APM é descrita pelos performers como uma persistente e angustiante 
apreensão que compromete as competências performativas em público. Isso 
pode acontecer tanto em performances a solo como em performances em grupo, 
e pode acontecer com qualquer instrumentista ou com cantores (Barbar, Crippa, & 
Osório, 2014, p. 245; Salmon, 1990, p. 3). 
A APM surge como uma manifestação emocional pluridimensional que pode 
incluir um conjunto de respostas cognitivas (por exemplo, a sensação de medo, 
tensão, pânico, desastre ou de se atrapalhar consigo mesmo, pensamentos 
automáticos negativos sobre falhas de memória, erros de notas, diminuição da 
concentração), comportamentais (por exemplo, postura retraída, falhas técnicas e 
tremores) e fisiológicas (hiperventilação, salivação, aceleração dos batimentos 
cardíacos, problemas gastrointestinais, liberação excessiva de adrenalina e 
cortisol) (Kenny, 2011, 2016), que podem acarretar prejuízos no desempenho da 
performance em público, com impacto profissional e pessoal indissociável. 
O modelo de Barlow, segundo Kenny (2005, p. 184), diferentemente da descrição 
acima, e com o propósito de entender melhor os transtornos causados pela 
ansiedade e em especial pela APM, classifica estas características como 
vulnerabilidades, e, por isso, é proposto um conjunto agregado de três tipos de 
vulnerabilidades que podem apontar para o desenvolvimento da ansiedade ou 
distúrbio de comportamento. Classificam-se em: 
➢ Generalized biological (heritable) vulnerability; 
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➢ Generalized psychological vulnerability based on early experiences in 
developing a sense of control over salient events, and a 
➢ More specific psychological vulnerability whereby anxiety comes to be 
associated with certain environmental stimuli through learning processes such 
as respondent or vicarious conditioning. 
 
A partir das definições acima, é preciso entender em que situações a APM ocorre, 
quando passa a ser estimulante ou prejudicial numa performance e que tipo de 
público causa uma maior incidência de ansiedade. 
 
2.2. Ocorrências da APM: Quando é positiva? Quando é 
negativa? 
 
A ocorrência de ansiedade na performance musical varia de acordo com o 
contexto em que os performers estão inseridos, e neste sentido, é possível 
identificar que os ensaios, as performances a solo ou em grupos, as audições 
públicas, e outras, são suscetíveis à incidência de APM. No entanto, embora haja 
ambientes mais específicos e favoráveis a situações mais estressantes, é 
possível inverter esta situação quando as peças são tecnicamente mais fáceis e 
menos exigentes, tocadas em condições mais neutras e tranquilas (Kenny, 2005, 
p. 204), e, por esta razão, a escolha do repertório e seu grau de exigência pode 
influenciar nos níveis de ansiedade (Sinico & Winter, 2012). A maneira como é 
planejado o repertório, a sequência das músicas, bem como a duração do 
concerto, devem ser pensados, com o propósito de dar segurança e favorecer o 
sucesso da performance (Ray, 2009). 
De acordo com Marshall, e em conformidade com o parágrafo acima, uma 
audição é também uma situação de muito stress, pois a avaliação será criticada, e 
as opiniões do júri terão um efeito sobre a carreira do performer (Marshall, 2008, 
p. 9). Por isso, a experiência individual de ansiedade na performance depende do 
local e do status do público.  
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Fehm e Schmidt (2006, p. 104) constataram em sua pesquisa que 58,1% da 
amostra relatou que o nível de ansiedade dependia do status do público, referindo 
o grupo dos professores como os que mais provocavam ansiedade. Além disso, 
tomaram conhecimento que as principais razões para isto são vindas do 
conhecimento profissional e da importância do julgamento dado à performance. 
A ansiedade é um acontecimento que, por vezes, pode influenciar positivamente 
uma performance, dependendo das situações e/ou intensidades. Há pessoas que 
lidam com o stress da ansiedade como algo extenuante, enquanto outras 
necessitam dela por pensar que é um meio de favorecer a performance. Nesta 
perspetiva, Wilson (2002) descreve que três variáveis são importantes para 
entender experiências que envolvem ansiedade, e que a interação entre esses 
três fatores pode exercer um efeito estimulante ou prejudicial. As variáveis são: 
the performer’s trait anxiety, or constitutional and learned tendency to become 
anxious in response to socially stressful situations; the degree of task mastery 
of a performed piece; and the degree of situational stress-high anxiety is more 
likely to be experienced in situations in which social or environmental pressures 
are high (Wilson, 2002, apud Osborne, Kenny, & Holsomback, 2005, p. 323). 
 
Segundo Kenny (2005) os performers mais experientes podem sentir a 
necessidade de terem ansiedade por já estarem habituados a grandes 
responsabilidades, e por isso o aumento da ansiedade, neste contexto, pode 
melhorar a performance. Por outro lado, embora haja circunstâncias positivas que 
possam potencializar a performance como a excitação e a intensidade, há 
também circunstâncias negativas, como apreensão e nervosismo, que podem, no 
entanto, prejudicar a performance. 
Conforme mencionado por Kenny: 
increased anxiety may facilitate performance, especially for performers with 
high task mastery, and be associated with better adjudicator ratings (Steptoe & 
Fidler, 1987). Experienced performers may also need more anxiety in order to 
achieve peak performance (Steptoe, 1989). Wolfe (1989) distinguished between 
the potentially facilitative aspects of anxiety, such as arousal and intensity, and 
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the negative aspects such as apprehension and nervousness that impair 
performance (2005, p. 204). 
 
Como na citação acima, a ansiedade é positiva quando, para além de se ter o 
desejo que esta ocorra, o indivíduo também domina o ambiente, e, portanto, a 
vitalidade na performance cresce. Por outro lado, a ansiedade é negativa quando 
é indesejada, desagradável e acompanhada por sentimentos de insegurança e 
preocupação (Facchini, 2014, pp. 57–58). Segundo Zanon (2016), a ansiedade é 
indispensável, pois leva a pessoa a entrar em ação e reagir de maneira fisiológica 
ao estímulo, criando mecanismos de “luta ou fuga”. 
A princípio, todos os músicos que se submetem a uma situação de performer, de 
uma forma ou de outra, vão sentir ansiedade, pois, de acordo com Facchini (2014, 
p. 7), a APM pode ocorrer nas várias configurações de performance, 
especificamente em performances a solo cantada ou instrumental, músicos de 
orquestra, estudantes, amadores, profissionais e crianças como praticantes de 
música. 
Em todos esses contextos referenciados por Facchini, e em conformidade com a 
pesquisa de Rocha, Dias-Neto e Gattaz (2011, p. 218), foram encontrados níveis 
de ansiedade, porque a APM é encontrada em qualquer situação que seja 
desafiadora ao indivíduo que tem por objetivo executar uma peça a solo ou em 
grupo. 
Portanto, sabendo da situação desafiadora que é fazer música em suas diferentes 
configurações, é necessário um alto grau de habilidade técnica no instrumento, 
como também um excelente nível nas capacidades de atenção, coordenação 
motora e memória (Kenny, Davis, & Oates, 2004), sendo normal que o indivíduo 
fique em condição favorável ao estado de stress e/ou medo de palco e/ou APM.  
Entretanto, o que de facto são esses estados? Têm eles o mesmo significado ou 
cada um responde de diferentes formas ao nosso sistema nervoso automático? 
Assim sendo, para entendermos as principais diferenças de cada um, 
subdividimo-los na próxima secção. 
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2.2.1. Stress, medo de palco e APM 
 
Os termos “stress”, “medo de palco” e “APM” são usados por alguns autores de 
forma diferenciada. “APM” e “medo de palco”, por exemplo, são utilizados muitas 
vezes como sinônimos em pesquisas de performance musical (Brodsky, 1996; 
Papageorgi, Hallam, & Welch, 2007; Salmon, 1990). Já em outras pesquisas, o 
termo “medo de palco” tem sido considerado como sendo uma forma mais severa 
de ansiedade na performance musical, caracterizando o palco como um lugar 
aterrorizante pelo facto de ser um ambiente que reflete sensações 
desconfortáveis, proporcionando, portanto, aumentos significativos de APM 
(Brodsky, 1996; Kenny, 2005; Senyshyn, 1999). No entanto, outros autores 
classificam o medo de palco como sendo uma forma menos severa de APM 
(Kenny, 2011). 
Kenny (2011) argumenta que existem autores que diferenciam “medo de palco” 
de APM, porque o “medo de palco” também se manifesta em outras áreas, ao 
passo que a APM se manifesta apenas em músicos. Por exemplo, o medo 
relacionado ao palco normalmente acontece diante de uma grande audiência, 
enquanto que a APM pode ocorrer diante de apenas 2 membros de um júri. O 
medo de palco se revela em um dado momento, enquanto a APM pode aumentar 
ao longo de dias ou semanas antes da performance. 
Facchini (2014, p. 59) chega à seguinte conclusão em relação a ansiedade, medo 
de palco e stress: 
So we can arrive at the conclusion that stage fright concerns the artistic or 
performative environment in front of an audience, while anxiety is concerned 
with every context of fright as a response to it. Finally, we can consider “stress” 
as a physiological response derived from anxiety (therefore, from fear). 
 
Embora possamos considerar que, basicamente, o stress é uma resposta ao 
excesso de excitação do sistema nervoso automático, ou uma resposta que 
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origina do medo, o stress não é um termo fácil de se definir por ser uma sensação 
subjetiva. 
O termo stress foi usado pela primeira vez pelo médico austríaco Hans Selye 
(1907-1982) que o definiu como “the non-specific response of the body to any 
demand for change” (Patterson & Abizaid, 2013, p. 1; Selye, 1956), que significa 
uma resposta não específica do corpo a qualquer demanda de mudança. O stress 
pode ser derivado de situações psicológicas e fisiológicas, levando o corpo a 
entrar com recursos de proteção através de uma maior produção de cortisol, 
adrenalina e noradrenalina, melhorando, assim, a capacidade de reação a uma 
situação perigosa ou desafiadora (Patterson & Abizaid, 2013). 
Portanto, fica claro que o stress pode causar ou influenciar condições 
psicofisiológicas favoráveis ao desenvolvimento de medo de palco e APM, e, por 
consequência, nos levar a conectar também fobia social e distúrbios sociais 
dentro de um contexto semelhante. 
 
2.2.2. Fobia social, distúrbios sociais e APM 
 
Tendo como referência os efeitos causados pelo stress, é preciso também 
entendermos outros fatores como a fobia social e os distúrbios sociais, que, 
apesar de percorrerem caminhos análogos, exibem características específicas. 
Segundo Clarck e Agras (1991), em estudos baseados em entrevistas clínicas 
para definição de APM foi descoberto que APM e fobia social ocorrem em 
situações semelhantes em termos de idade de início, medo elevado de avaliação 
negativa, pontuações no estado de traço (state trait) e problemas psicológicos 
passados. Cox e Kenardy (1993) também estudaram a APM como uma 
manifestação situacional de ansiedade social, e recrutaram sujeitos de acordo 
com a sua experiência musical, concluindo que 50% dos estudantes de música 
amostrados tinham uma alta taxa de fobia social. 
Assim sendo, o nível de fobia social também é um dos principais determinantes 
do nível de APM, visto que os indivíduos que são socialmente fóbicos têm 
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pensamentos de estarem sendo exclusivamente avaliados pelo público (Cox & 
Kenardy, 1993). Turner e Beidel (1985) afirmam que a grande maioria dos 
indivíduos socialmente ansiosos tem pensamentos negativos (apud Osborne & 
Franklin, 2002, p. 92). Conclui-se que o mesmo pensamento negativo que 
acompanha indivíduos socialmente ansiosos também acompanha os indivíduos 
que sofrem de APM. 
Wolfe (1989) encontrou em sua pesquisa que: 
In terms of cognitive-attentional items, the most and least anxious performers 
differed in their awareness of poor preparation, poor performance, and also, 
fear of negative audience reactions. The greatest difference between groups 
occurred on an item clearly indicating fear of negative evaluation: "I wondered 
what the listeners would think of me", with the high-anxious group having a 
greater awareness of such self-talk. Such cognitive themes of fear of negative 
evaluation and fear of social disapproval have led researchers to consider MPA 
as a social phobia (apud Osborne & Franklin, 2002, p. 86). 
 
A ansiedade na performance musical pode ser entendida também como um 
subtipo específico de social anxiety disorder (distúrbio de ansiedade social), e sua 
gravidade varia de uma ansiedade normal da própria profissão de músico para 
sintomas como terror e pânico que podem causar impactos substanciais na 
performance (Barbar, Crippa, & Osório, 2014, p. 245). 
Diante destas pesquisas, parece claro que exista alguma relação entre fobia 
social, distúrbios de ansiedade social e APM. 
Uma vez expostas as abordagens referidas, ainda nos é preciso perceber a idade 
de início dos sintomas, se a situação de ser um músico profissional ou amador 
pode influenciar nos níveis de ansiedade na performance, e, por último, se 
existem diferenças nos níveis de APM quando comparamos indivíduos do sexo 
masculino com indivíduos do sexo feminino. 
 
2.2.3. Idade, ocupação profissional e gênero 
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Em relação à idade, encontra-se uma tendência para a manifestação de 
ansiedade desde criança até à fase adulta. Existem estudos que comprovam os 
sintomas da ansiedade na performance em crianças e adolescentes (Kenny & 
Osborne, 2006; Papageorgi, 2007; Ryan, 2005), que perduram até à fase adulta 
(LeBlanc, 1994; Osborne et al., 2005). Músicos mais jovens apresentam níveis 
mais elevados de APM, quando comparados com músicos de orquestras 
profissionais (Spahn, Walther, & Nusseck, 2016, p. 905). Todavia, as crianças 
muito novas dificilmente sentem sintomas de ansiedade como os adultos, pois, 
diferentemente, se sentem bem em ser o centro das atenções em suas 
performances e não se importam se existe alguma imperfeição (Rocha et al., 
2011, p. 218). 
Parafraseando Kenny (2005), quando crianças, temos um comportamento natural 
na expansão do conhecimento, no processo de evolução crítica que transita de 
criança para adolescente, no perfil das experimentações de relacionamento em 
ambiente familiar e interpessoal, no próprio diagnóstico que se tem das pessoas e 
do mundo ao nosso redor e outros aspetos que influenciam diretamente uma 
performance. 
Em relação à ocupação profissional, um estudo feito por Fehm e Schmidt (2006, 
p. 107) mostrou que mesmo os músicos que ainda não frequentam a universidade 
ou uma academia de música experimentam níveis significativos de ansiedade na 
performance quando comparados a estudantes de música ou músicos 
profissionais. Apesar disso, e em contraste com os dados referidos anteriormente, 
Hardy, Maiden e Sherry (1986) relataram que o aumento na ansiedade cognitiva e 
somática está associado aos objetivos a alcançar na performance, ou seja, se não 
houver um propósito na preparação para uma boa performance, haverá uma 
maior incidência de APM. Por isso, músicos que ainda não frequentam uma 
academia de música sentem níveis elevados de APM quando comparados com 
músicos que já frequentam, isto porque os objetivos que querem alcançar estão 
em escalas diferentes, sendo a preparação, o ritmo de estudo e o saber estudar 
uma das principais diferenças entre ambos. Neste sentido, é necessário planejar 
os objetivos a alcançar durante a preparação da performance musical, pois o 
performer pode enfrentar dificuldades técnicas e interpretativas que, quando 
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combinadas com os elementos da ansiedade, podem dar origem a uma 
performance ineficaz. Segundo Wilson e Roland (2002), esta experiência 
traumática pode ser tão forte que o músico pode abandonar a carreira. 
Fica constatado que o facto de ter uma certeza ou não em relação a seguir ou ter 
sucesso na carreira de músico profissional também influencia na APM. Por 
exemplo: é possível que alguns alunos estejam incertos de uma carreira como 
músico profissional por causa do desconforto associado com a alta APM. Por 
outro lado, é possível que os alunos com metas de carreira profissional tenham 
maiores expectativas de sucesso (Osborne et al., 2005, p. 323–324) e, por este 
motivo, a ansiedade pode ser lidada, aos poucos, com mais naturalidade. 
O nível de ansiedade sentida antes e durante uma performance, seja ela musical, 
desportiva ou até mesmo quando se vai defender uma tese, também depende do 
gênero, demonstrando as mulheres mais pré-disposição a serem ansiosas do que 
os homens. Kenny (2005) refere que, comparando homens e mulheres numa 
performance musical, as mulheres demonstraram ser 2 ou 3 vezes mais ansiosas. 
Osborne et al. (2005, p. 326) mencionam que embora as meninas tivessem taxas 
cardíacas mais altas do que os rapazes imediatamente antes da performance, 
essas diferenças eram mínimas durante a performance. De maneira oposta, 
alguns autores (Abel & Larkin, 1990, p. 180; Orejudo, Zarza-Alzugaray, Casanova, 
Rodríguez-Ledo, & Mazas, 2017, p. 576) observaram em suas pesquisas que os 
meninos tiveram comportamentos significativamente mais ansiosos do que as 
meninas antes e durante as apresentações, sendo, que, em Fehm e Schmidt 
(2006, p. 103), os adolescentes do sexo masculino e feminino não diferiram no 
nível de ansiedade na performance. Embora tenham sido encontrados resultados 
opostos, a maioria das pesquisas apontam as mulheres como sendo mais 
propensas a experimentar altos níveis de ansiedade na performance, 
independentemente da idade dos indivíduos (Osborne & Kenny, 2008; Papageorgi 
et al., 2007). 
Em relação a fobia social, tema já discutido na secção anterior, um estudo feito 
pela American Psychiatric Association (1995) revela que as mulheres tendem a 
ser mais socialmente fóbicas do que os homens, como citado abaixo: 
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That lifetime presentation rates of social phobia in epidemiological and 
community studies are between 3% and 13% and that epidemiological and 
community-based studies (such as this study) find social phobia to be more 
prevalent in females than males (apud Osborne et al., 2005, p. 327). 
 
Pela citação acima, é possível dizer que as mulheres reconhecem a presença do 
público como sendo mais ameaçadora. Isto é reforçado em estudos sobre 
crianças e adolescentes músicos, em que as musicistas são relatadas como 
sendo mais ansiosas e mais suscetíveis à experiência de ansiedade mal 
adaptativa em performances, em comparação com os seus homólogos do sexo 
masculino (Kenny & Osborne, 2006; LeBlanc, 1994; Oudejans, Spitse, Kralt, & 
Bakker, 2017; Papageorgi, 2007b; Rae & McCambridge, 2004; Ryan, 2004). 
 
2.3. Medidas interventivas e estratégias de coping  
 
Diversos estudos têm sido realizados no sentido de dar resposta apropriada a 
esta problemática, denotando-se a necessidade de medidas interventivas 
adequadas à prevenção e combate da APM (Kenny, 2011; Ray, 2014; Sinico & 
Winter, 2013), contribuindo assim para o bem-estar dos profissionais que sofrem 
desta condição. 
Nesta secção, vamos abordar as últimas tendências no que tange a técnicas e 
estratégias para diminuir os efeitos da ansiedade na performance musical, como 
técnicas de relaxamento (mindfulness, técnica Alexander, ensaios mentais, etc.), 
e betabloqueadores. Vamos apresentar sobretudo, o efeito do treino de 
biofeedback, medida preventiva utilizada como foco do presente trabalho, sendo, 
por isso, dado um maior destaque a esta medida. 
Antes de expormos as várias estratégias, é importante sabermos que a 
abordagem considerada mais eficaz na utilização de técnicas de relaxamento 
para combater os sintomas da ansiedade, é o nosso corpo. 
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De acordo com Lehmann, Sloboda e Woody (2007, p. 150), a respiração lenta e 
profunda garante que o corpo absorva a quantidade de oxigênio que se espera 
em seu estado de excitação. Outra abordagem direcionada aos sintomas 
fisiológicos é o treinamento progressivo do relaxamento muscular. Nestes 
exercícios, uma pessoa procede através de áreas do corpo, alternadamente 
contraindo e relaxando os músculos, um de cada vez. Muitas vezes, o 
procedimento começa com as extremidades que percorre desde os dedos até os 
músculos maiores, como os dos ombros. 
Segundo Facchini: 
Unfortunately still, many musicians and teachers don’t think that the body is the 
our most precious tool and that it’s extremely important to have a very good 
physical awareness to better express emotions and feelings during 
performance. So their attention about the performance persists in repeated 
mechanical exercises, without an awareness that a rigid body is barely able to 
live and fully express the intensity of emotions (Facchini, 2014, p. 69). 
 
Sabendo da importância do nosso corpo no combate à ansiedade, vamos listar de 
seguida as principais técnicas. 
Numa revisão atualizada (Burin & Osório, 2016) da literatura de tratamentos e/ou 
estratégias de coping, refere-se modalidades de intervenção que têm 
recentemente atraído um maior interesse de pesquisadores e suas possíveis 
eficácias no tratamento contra a APM. Essas intervenções incluem ioga, 
meditação, terapia musical, mindfulness, técnica Alexander, ensaios mentais, 
exposição à realidade virtual, Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 
(ISTDP), biofeedback, ACT (Acceptance and commitment therapy) e tratamento 
multimodal. 
As três primeiras intervenções se mostraram positivas no combate a APM, tendo 
algumas poucas variações: por exemplo, a ioga como técnica de intervenção 
apresentou melhorias na APM, a meditação expôs melhorias na APM e nos 
batimentos cardíacos, enquanto que a musicoterapia mostrou resultados positivos 
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na diminuição da APM, na ansiedade-estado, no stress e na tensão (Burin & 
Osório, 2016, p. 120–121). 
A mindfulness é uma técnica de meditação que tem como objetivo desenvolver a 
mente do indivíduo ao ponto de deixá-lo atento e consciente ao que está a ocorrer 
no momento presente, permitindo controlar a ansiedade e o stress (Brown & 
Ryan, 2003, p. 822), contribuindo, portanto, diretamente na qualidade da 
performance musical (Shao & Skarlicki, 2009). 
A técnica Alexander é uma técnica voltada para à consciência corporal, 
especificamente focada no relaxamento e postura do corpo: 
The Alexander Technique is a specific method related to relaxation and bodily 
awareness. Its creator, F. M. Alexander, was a successful Australian actor who 
went on to develop his system of “psychophysical re-education” in response to 
performance-related health problems. The technique has a distinctly 
philosophical component, emphasizing the unity of body and mind, but it also 
offers solutions to “misuse” of the body through enhanced sensory awareness 
and physical training. Exercises largely focus on proper bodily posture, position 
of the head, and use of muscles when moving. The Alexander Technique was 
not developed with stage fright in mind, but it is widely used by musicians to 
reduce unnecessary tension that accompanies anxiety (Lehmann et al., 2007, 
p. 150–151). 
 
Com o uso da técnica Alexander, encontrou-se melhorias na ansiedade, sintomas 
fisiológicos e sintomas musculoesqueléticos (Burin & Osório, 2016, p. 121). 
Tentar imaginar como será a performance também pode funcionar como 
estratégia para lidar com APM. Chamamos a essa estratégia de “ensaios 
mentais”.  De acordo com Lehmann et al. (2007, p. 158): 
Mental rehearsal is intended to program the body and mind for the special 
conditions so that they may automatically behave as desired during the actual 
performance. It also serves to occupy a performer’s thoughts in a more 
constructive, rather than destructive, way. 
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A exposição à realidade virtual também pode ajudar. Os principais resultados são 
a diminuição da APM, menos desconforto, mais confiança e diminuição na 
frequência cardíaca (Burin & Osório, 2016, p. 119). Apesar disso, outros três 
estudos diferentes foram feitos e constataram que esses resultados, embora 
exibam efeitos robustos, não permitem conclusões, apenas apontam para 
possíveis tendências (Bissonnette & Dubé, 2011; Orman, 2003). 
Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) é a combinação de várias 
técnicas de psicoterapia de curto prazo que compartilham de uma série de 
características comuns, e que incluem um maior foco terapêutico, tendo um curto 
período de tratamento, entre 1 e 40 sessões para a maioria dos pacientes, e até 
150 sessões para pacientes com psicopatologia grave (Kenny, 2016, p. 127). Os 
efeitos do ISTDP têm mostrado, a longo prazo, eficiência em seus resultados, e 
incluem pacientes com transtornos de personalidade, depressão, transtorno de 
pânico e uma série de distúrbios somáticos (Abbass, Town, & Driessen, 2012). 
O termo biofeedback (BFB), técnica de intervenção utilizada neste trabalho, 
originou-se do grego βιοσ “bios” que quer dizer vida, e do inglês “feedback” que 
significa retroinformação/retroação. Este termo foi usado pela primeira vez em 
1969, durante a criação da Biofeedback Research Society nos EUA, que resultou 
de um amplo leque de pesquisas nas áreas médica, psicológica, engenharia 
biomédica, teoria geral dos sistemas, e outras (Neto, 2010). 
O BFB é considerado como um conjunto de técnicas utilizada através de um 
dispositivo de monitoramento em tempo real que permite a visualização dos 
processos fisiológicos de alguém por meio de valores numéricos, gráficos, 
imagens ou sons (Chaló, Pereira, Sancho, & Mateus, 2017; Sancho, 2013; 
Schwartz & Andrasik, 2016). 
Através deste feedback é permitido ao individuo a identificação e tomada de 
consciência das reações psicofisiológicas inerentes a um estado de ansiedade 
(por exemplo, tensão dos músculos, temperatura da pele, frequência cardíaca e 
alterações na circulação sanguínea), induzindo o individuo a aprender a alterá-las 
de forma voluntária (Chaló, Batista, & Pereira, 2017; Chaló et al., 2016; Costa, 
2016; Glick & Greco, 2010; Steiner & Dince, 1981; Yucha & Montgomery, 2008). 
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De acordo com West (2007) o treino de biofeedback possibilita ao indivíduo a 
capacidade de equilibrar corpo e mente, permitindo maior consciência e 
consequentemente maior concentração para a tarefa que lhe é atribuída. 
Portanto, são evocadas situações em que o corpo e a mente são treinados para 
responder a novos estímulos, de modo a ter controle de várias condições 
corporais e mentais através do feedback.  
Claramente o BFB pode ser considerado uma técnica de relaxamento, visto que a 
capacidade de relaxar e controlar a ansiedade permite que o indivíduo consiga 
substituir respostas ansiosas por outras mais adaptativas antes ou durante 
situações emocionalmente exigentes (Jarasiunaite, Perminas, Gustainiene, 
Peciuliene, & Kavaliauskaite-Keserauskiene, 2015; Kassel & Lemay, 2012). 
No contexto musical, esta ferramenta (BFB) tem vindo a ser utilizada para diminuir 
a tensão dos músculos da face em instrumentistas de sopro e metais, dos 
músculos do antebraço de violinistas e clarinetistas, e músculos do polegar de 
violinistas e violistas (Lehmann et al., 2007). Em Yarbrough (2012), o treino de 
BFB diminuiu a tensão muscular de violoncelistas e violinistas. 
Os programas de intervenção com biofeedback variam de acordo com os níveis 
de ansiedade, os treinos realizados, e as diferentes áreas de estudo. Segundo 
Thurber, Bodenhamer-Davis, Johnson, Chesky e Chandler (2010), treinos de 
biofeedback de pelo menos quatro sessões, de 30 a 50 minutos, diminuem os 
efeitos da APM. Chaló, Pereira, Sancho e Mateus (2016, p. 64) constataram a 
eficácia do BFB em contexto universitário, e demostraram a sua eficiência a partir 
de 5 sessões, sendo que, em 8 sessões bissemanais, obtiveram um resultado de 
100% em relação à diminuição da ansiedade. 
Numa revisão sistemática sobre o uso do biofeedback como treinamento para 
redução de ansiedade e stress em estudantes universitários, em pelo menos 17 
artigos foi comprovada a eficácia do BFB, fosse este aplicado de forma exclusiva, 
ou em comparação com outras técnicas de intervenção nos mais variados 
contextos (Chaló, Batista, et al., 2017; Chaló, Pereira, Batista, & Sancho, 2017; 
Chaló, Pereira, Mateus, Batista, & Oliveira, 2017; Chaló, Pereira, Sancho, et al., 
2017). Estes mesmos autores ainda sugerem que, apesar do treinamento do 
 41 
 
biofeedback ter demonstrado ser eficiente para a redução da ansiedade e do 
stress em ambiente universitário, são necessárias mais pesquisas neste campo, 
visto ainda haver poucos estudos sistemáticos. 
Estudos recentes feito através de ACT (Acceptance and commitment therapy), 
documentam as melhorias em diversos aspetos performáticos, seja em 
performance coletiva ou individual. O tratamento implica conviver e ser flexível 
com a APM; em outras palavras, o indivíduo deve aceitar a condição de ansioso. 
Desta maneira, observou-se melhorias na APM, na vergonha por ter APM, e no 
comportamento individual de cada estudante (Juncos, Heinrichs, Towle, Duffy, 
Grand, Morgan, Smith, & Kalkus, 2017) e, com isso, “os alunos relataram uma 
maior confiança em suas habilidades performativas, concentrando mais energia 
em ações valiosas durante as performances e menos energia na tentativa de 
controlar os sintomas de APM” (Juncos et al., 2017, p. 9). 
A última técnica de intervenção apresentada nesta revisão a nível de 
relaxamento, com a finalidade de combater os sintomas de APM, adota o nome 
de “multimodal”. O conceito de abordagem multimodal inclui estratégias musicais 
e psicológicas para lidar com a APM através de técnicas de relaxamento por meio 
de um treinamento autogénico, permitindo, assim, uma melhor compreensão e 
aceitação das reações corporais. Esse estudo confirma a hipótese de que a 
ansiedade antes da performance seria reduzida por uma intervenção multimodal, 
e que os alunos sofreriam menos de problemas físicos perturbadores, como mãos 
úmidas e trêmulas (Spahn et al., 2016, p. 906). 
Para finalizar esta secção, é preciso saber que, apesar da ajuda potencial 
oferecida pelas técnicas de relaxamento e/ou medidas de intervenção, muitos 
músicos têm se voltado para o uso de medicamentos para lidar com os sintomas 
de ansiedade na performance musical, nomeadamente os betabloqueadores: 
Beta-blockers impede the physiological symptoms that stem from adrenaline 
being in the bloodstream. Normally, the adrenal hormones in the blood bond to 
the beta receptors of organs throughout the body, causing them to change their 
function. When a beta-blocking medication is taken, its chemical agents in the 
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bloodstream also bond to the organs’ beta receptors, in effect blocking out the 
adrenaline (Lehmann et al., 2007, p. 151). 
 
Nubé (1991, 1994) confirmou em sua pesquisa a eficácia dos betabloqueadores 
no alívio dos sintomas fisiológicos da ansiedade, trazendo, assim, melhorias na 
performance. No entanto, observou também que o uso destes medicamentos, se 
tomados em doses elevadas, podem ter efeito colateral negativo na execução das 
performances (apud Lehmann et al., 2007, p. 151). Por isso, Lehmann et al. 
(2007) concluíram que existe a hipótese de uma sensibilidade reduzida nos 
aspetos expressivos na performance musical causada pelos betabloqueadores. 
Apesar de existirem diversas pesquisas no âmbito da ansiedade na performance 
musical, a maioria relata que ainda há muito a ser pesquisado e desenvolvido 
para minimizar os efeitos da APM e, por esta razão, um conjunto de métodos de 
tratamentos têm sido desenvolvido para combater estes efeitos, incluindo terapias 
comportamentais, cognitivas, farmacológicas e complementares. Por exemplo, 
Kenny (2005, p. 184) argumenta que o campo ainda está em sua infância com 
relação às formulações conceituais e teóricas da natureza da APM e sua 
investigação empírica. 13 anos se passaram e a referida citação continua atual, 
mesmo com os significativos avanços já mencionados ao longo desta secção. 
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3. MÉTODOS 
 
Esta pesquisa adotou um desenho do tipo quasi-experimental, de âmbito 
ecológico quanto à unidade de análise, e longitudinal quanto ao período de 
implementação, tendo em conta o tempo limitado disponível para a pesquisa (1 
ano letivo). 
Neste trabalho, utilizámos o biofeedback como procedimento de intervenção ao 
controle fisiológico da variabilidade dos batimentos cardíacos, temperatura e 
condutância da pele. Foram associadas a este procedimento técnicas de 
mudança emocional como programa de treino para diminuir os efeitos da APM e 
melhorar a performance, sendo, portanto o biofeedback a variável independente 
desta pesquisa, e os níveis de ansiedade e stress a variável dependente. 
Para complementar e validar o efeito do treino de biofeedback, foram aplicados 
pré e pós intervenção os questionários State Trait Anxiety Inventory (STAI-Y-1 e 
STAI-Y-2), Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) e Kessler 
Psychological Distress Scale (K10), todos na sua versão validada para português. 
 
3.1. Participantes e caracterização 
 
Participaram neste estudo 8 estudantes universitários voluntários, da 
Universidade de Aveiro, todos alunos da classe de trombone do professor Jarrett 
Butler. A amostra foi constituída por 6 participantes do sexo masculino (75%) e 2 
do sexo feminino (25%), sendo 50% do grupo experimental (n=4) e 50% do grupo 
de controlo (n=4). As duas participantes do género feminino foram distribuídas por 
cada um dos grupos.  
A faixa etária situou-se entre os 19 e 23 anos, sendo a idade média (M) dos 
participantes de 20.63 anos. 75% dos participantes integram o curso de 
Licenciatura em Música (n=6) (primeiro, segundo e terceiro ano), na variante de 
performance e 25% frequentam o Mestrado em Ensino da Música (n=2). Vale 
 44 
 
ressaltar que os mestrandos concluíram a licenciatura nesta mesma universidade, 
também na variante de performance.  
 
3.2. Instrumentos de recolha de dados 
 
Os dados foram recolhidos através das seguintes medidas: um questionário 
sociodemográfico (Anexo n.º 1), um questionário de ansiedade-estado STAI-Y-1 
(Anexo n.º 2), um questionário de ansiedade-traço STAI-Y-2 (Anexo n.º 3), um 
questionário de ansiedade na performance musical K-MPAI (Anexo n.º 4), um 
questionário de distress K10 (Anexo n.º 5) e um guião de entrevista destinada a 
identificar padrões nas reações e opiniões dos participantes quanto à aplicação 
do programa de treino do biofeedback (Anexo n.º 6). 
 
3.2.1. Características do questionário sociodemográfico (QSD) 
 
Este questionário foi planejado para, além da recolha de dados, se obter 
informações relativas aos participantes estudados, com um total de 8 questões 
relativas a: idade, género, curso e ano, o tempo que toca o instrumento, tempo de 
estudo semanal, tempo de estudo diário, problemas de saúde e uso de 
medicação para conter a ansiedade. Foi sorteado um número de 1 a 8 para cada 
participante da amostra, para com isso garantir o anonimato da pesquisa, sendo 
cada participante identificado apenas por esse número em todos os questionários 
preenchidos. A correspondência entre essa numeração e a identidade dos 
participantes foi comunicada apenas à orientadora desta dissertação, para o caso 
de necessidade de contacto. 
 
3.2.1.1. Características sociodemográficas dos participantes 
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Apresento agora o perfil demográfico quanto à idade (Gráfico 1), género (Gráfico 
2), grau de estudos (Tabela 1), o tempo que toca o instrumento (Tabela 2), 
quantos dias por semana estuda (Tabela 3) e o tempo de estudo diário (Tabela 4). 
 
Gráfico 1 - Distribuição da amostra quanto à idade  
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Gráfico 2 - Distribuição da amostra quanto ao género  
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Tabela 1 – Distribuição da amostra quanto ao grau de estudos 
Graus de estudos Licenciatura Mestrado Doutorado 
Número de Trombonistas 6 2 0 
 
Tabela 2 – Distribuição da amostra quanto ao tempo que toca o instrumento 
Tempo que toca Até 6 anos 7 – 10 anos 11 – 15 anos 
Número de Trombonistas 0 4    4 
 
Tabela 3 – Distribuição da amostra quanto aos dias de estudo por semana 
Estudo por semana 4 - dias 5 - 6 dias 7 dias 
Número de Trombonistas 0 6      2 
 
Tabela 4 – Distribuição da amostra quanto ao tempo de horas por dia 
Tempo por dia 2 - 3 horas 4 - 5 horas 6 - 7 horas 
Número de Trombonistas 7 1    0 
 
Quanto aos questionamentos relativos a problemas de saúde e uso de medicação 
e/ou estratégia para lidar com a ansiedade, 7 participantes (87,5%) relataram não 
ter qualquer problema de saúde, 1 participante (12,5%) respondeu ter problema 
de saúde (talassemia e hipoglicemia). Nenhum participante estava em processo 
psicoterapêutico, nem sujeito a medicação psicofarmacológica contra o efeito da 
ansiedade.  
 
3.2.2. Escalas para a medição da APM e stress 
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Nesta secção, apontaremos as principais definições e características das escalas 
de medição de APM e stress, bem como foram feitas as respetivas leituras para 
análise de dados. 
 
3.2.2.1. STAI-Y 
 
O State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y), de Spielberger (1983), é um questionário 
de 40 questões, e um dos instrumentos psicométricos mais utilizados na 
mensuração da ansiedade. Neste trabalho utilizámos a versão Y validada para 
português por Danilo R. Silva (Santos & Silva, 1997). 
A ansiedade se manifesta sob duas perspetivas, a ansiedade-estado (STAI-Y-1) e 
a ansiedade-traço (STAI-Y-2). A ansiedade-estado está relacionada com 
situações específicas, como o momento de uma audição ou performance pública. 
A ansiedade-traço é a que define de forma permanente o indivíduo, ou seja, é 
intrínseca a ele(a). Os estudos confirmam que as pessoas que sofrem de 
ansiedade-traço são mais suscetíveis a fazerem julgamentos negativos de si 
próprias em situações específicas da vida, quando comparadas com indivíduos 
com baixos índices de ansiedade-estado (Spielberger, 1983; Spielberger et al., 
1980; Ponciano, 1980). 
As 40 questões do questionário STAI-Y são divididas em duas subescalas de 20 
itens que permitem identificar a presença de ansiedade-estado e ansiedade-traço 
(STAI-Y-1 e STAI-Y-2). Para cada item o inquirido regista a sua resposta numa 
escala de Likert de 4 níveis, em função da sua intensidade no STAI-Y-1 (“nada”, 
“um pouco”, “moderadamente”, “muito”), e a sua frequência no STAI-Y-2 (“quase 
nunca”, “algumas vezes”, “frequentemente”, “quase sempre”). A amplitude dos 
resultados por subescala varia entre 20 e 80, sendo considerado que pontuações 
acima de 40 (por subescala) correspondem à presença de sintomas clinicamente 
significativos.  
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Ressalva-se que as questões do STAI-Y-1 (1,2,5,7,11,12,15,19,20) e do STAI-Y-2 
(21,23,26,27,30,33,34,36,39) referentes à ausência de ansiedade são 
contabilizadas de maneira inversa (Sancho, 2013).  
O estudo de adaptação para a população portuguesa reflete bons níveis de 
consistência interna, com α=0,85 e α=0,86 no STAI-Y-1 e STAI-Y-2 
respetivamente (Santos & Silva, 1997). No presente trabalho os índices de 
consistência interna para o STAI-Y-1 corresponderam a α=0.73. Para o STAI-Y-2 
foi obtido α=0,94 (aplicado em um único momento) (Tabela 5). 
Tabela 5: Alfa de Cronbach - State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) 
 itens α  
STAI-Y-1 20 0,73  
STAI-Y-2 20 0.94  
 
Vale ressaltar que Spielberger (1983) refere que o STAI-Y já era utilizado em 
variadas pesquisas há mais de 35 anos. Inicialmente, o seu fim era unicamente 
para verificação dos efeitos do stress, da ansiedade no aprendizado e na 
performance; atualmente os estudos têm-se alargado para os campos escolares e 
universitários, fins militares, desordens psiquiátricas e psicossomáticas, cirúrgicas 
e outros procedimentos médicos (Lopes et al., 2002; Medeiros et al., 2004). 
 
3.2.2.2.  K-MPAI 
 
O Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) é um questionário que 
permite avaliar as vulnerabilidades psicológicas baseada na emoção, e segue o 
modelo de Barlow sobre a origem dos distúrbios de ansiedade, bem como 
experiências de pré-performance, ajudando a desenvolver uma atenção mais 
adequada na busca de tratamentos para a APM (Kenny, 2009, p. 38). Esta escala 
contém informações referentes à história pessoal, parental e da infância, e 
examina igualmente os sinais associados à ansiedade como pensamentos 
negativos, tensão muscular e alterações de memória (Barbar, Crippa, & Osório, 
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2014; Rocha, Dias-Neto, & Gattaz, 2011; Kenny, 2009). Vale salientar que, 
inicialmente, o K-MPAI era composto por um questionário de 26 itens, e seu 
primeiro uso foi no trabalho de Kenny, Davis e Oates (2004). Posteriormente, a 
mesma autora propôs uma versão expandida deste instrumento que passou a 
dispor de 40 itens com pontuação de zero a duzentos e quarenta, sendo que uma 
alta pontuação indica um alto nível de ansiedade na performance musical (Kenny, 
2009). 
O K-MPAI, em sua versão expandida, revelou 12 novos factores fundamentais 
para diagnosticar a APM, e, de acordo com Kenny (2009, p. 41), ficaram divididos 
a partir de alguns aspetos: 
➢ Early relationship context: (7) Generational transmission of anxiety, (4) Parental 
empathy 
➢ Psychological vulnerability: (1) Depression/hopelessness, (9) Controllability, 
(11) Trust, (12) Pervasive performance anxiety 
➢ Proximal performance concerns: (3) Proximal somatic anxiety, (2) Worry/dread 
(negative cognitions), (6) Pre- and post-performance rumination, (8) Self/other 
scrutiny, (10) Opportunity cost, (5) Memory reliability. 
 
Atualmente existem duas versões do K-MPAI validadas para língua portuguesa, 
tendo sido o modelo de Rocha et al. (2011), traduzido da versão expandida 
(Kenny, 2009), utilizado para o presente trabalho, e correspondendo a uma forma 
mais geral de caracterização da ansiedade proposta pelo modelo de Barlow. A 
outra versão é uma forma reduzida do K-MPAI (Kenny et al., 2004), e foi validada 
com base em suas propriedades psicométricas e ajustado ao reduzido número de 
itens, que é considerado fundamental para a triagem (Barbar, Crippa, & Osorio, 
2014). 
O correto preenchimento do K-MPAI é através da escala de Likert com 7 opções 
de respostas, as quais pontuam entre -3, que revela uma opinião de “discordar 
plenamente”, a +3, que representa uma opinião de “concordar plenamente” 
(Rocha et al., 2011, p. 218). A análise de consistência interna para versão da 
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língua portuguesa revelou bons níveis, α=0.957 (Rocha, 2012). Para este estudo, 
verificou-se no primeiro e no segundo momento α=0.92 e α=0.94, respetivamente 
(Tabela 6).  
Tabela 6: Alfa de Cronbach - Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) 
  
itens 
α 
antes 
α 
depois 
K-MPAI 40 0.92 0.94 
 
3.2.2.3. The Kessler Psychological Distress Scale (K10) ou 
Distress 
 
O K10 (Kessler et al., 2002, versão portuguesa por Pereira et al., 2017) é uma 
escala de triagem de 10 questões que permite avaliar os sintomas de desconforto 
psicológico não específicos em estudantes universitários e trabalhadores em 
geral, remetendo para os últimos 30 dias dos inquiridos. A medida consiste em 
um autorrelato baseado em questões sobre ansiedade e depressão, respondidas 
numa escala de 1 a 5 pontos (“nenhum dia”, “poucos dias”, “alguns dias”, “a maior 
parte dos dias” e “todos os dias”). As pontuações totais avaliadas variam entre 10 
e 50, sendo que as mais altas indicam maiores níveis de sintomatologia 
clinicamente significativa (Kessler et al., 2002). Andrews e Slade (2001) sugeriram 
dividir estas pontuações para estimar o nível de sofrimento psicológico: de 10 a 
15 pontos (baixa aflição), de 16 a 21 pontos (moderado), de 22 a 29 pontos (alto), 
e de 30 a 50 pontos (muito alto). Portanto, aqueles que chegarem a uma 
pontuação total ou superior a 22 pontos poderão apresentar transtornos graves. 
A K10 vem sendo usada em inquéritos anuais de saúde nos EUA e no Canadá, 
bem como nas pesquisas mundiais de saúde mental da OMS. A inclusão da K10 
em estudos clínicos criou um importante elo entre a comunidade e a 
epidemiologia clínica, que até agora era ausente (Kessler et al., 2002). Por isso, a 
K10 destaca-se como mais uma ferramenta de apoio ao combate dos sintomas 
psicológicos oriundos do stress, e constitui uma ferramenta de validação 
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concorrente em relação às demais escalas deste trabalho, para uma análise de 
dados mais rigorosa. 
O estudo de adaptação para a população portuguesa apresentou boa 
consistência interna, com α=0,910. No presente estudo verificaram-se para o 
primeiro e segundo momento α=0,63 e α=0,82, respetivamente (Tabela 7). 
Tabela 7: Alfa de Cronbach - The Kessler Psychological Distress Scale (K10) ou Distress 
  
itens 
α 
antes 
α 
depois 
K10 10 0.63 0.82 
 
3.3. Procedimentos 
 
Foi explicado aos participantes como decorreriam todas as fases de recolha de 
dados, e descrevem-se abaixo os procedimentos pela ordem em que foram 
implementados. 
 
3.3.1. Aplicação dos questionários QSD e STAI-Y-2  
 
A primeira parte da recolha de dados ocorreu no dia 20 de novembro de 2017, no 
intervalo de ensaio de música de câmara da classe de trombones, e foi aplicado 
inicialmente o QSD, seguidamente do STAI-Y-2 (ansiedade-traço).  
 
3.3.2. Aplicação do STAI-Y-1, Distress e K-MPAI em situação de 
performance 
 
Foi aplicada uma nova medição por inquéritos (STAI-Y-1, Distress e K-MPAI) 30 
minutos antes de uma audição pública, que teve lugar no dia 4 de dezembro de 
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2017, para avaliar e medir a ansiedade-estado, o distress e a ansiedade na 
performance musical.  
 
3.3.3. Descrição e emprego do biofeedback 
 
Todos os participantes do grupo experimental seguiram um programa de treino de 
biofeedback, usando um equipamento disponível na Universidade de Aveiro, nos 
meses de fevereiro e março de 2018. 
O Biofeedback 2000x-pert, desenvolvido e comercializado pela Schuhfried, é um 
equipamento portátil cujos módulos permitem a recolha de sinais à superfície da 
pele, através de sensores não intrusivos, que são posteriormente filtrados, 
amplificados, digitalizados e transmitidos via Bluetooth® para um computador. Em 
função do programa selecionado, são interpretados e representados os 
parâmetros fisiológicos de forma gráfica como mostram as figuras 1 e 2. Desta 
maneira, o indivíduo obtém o feedback imediato durante a sessão de BFB (Chaló, 
2017; Sancho, 2013). Os módulos caracterizam-se pela sua pequena dimensão e 
leveza, o que, associado à utilização do Bluetooth® para transmissão de dados, 
permite uma maior liberdade de movimentos por parte do utilizador. A versão 
existente no Stresslab, e que utilizámos, é constituída por um Módulo MULTI, que 
avalia os seguintes parâmetros: 
• Pulsação; 
• Condutância da pele; 
• Temperatura da pele. 
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Figura 1: Biofeedback – Aspeto gráfico dos parâmetros fisiológicos - um computador, uma porta 
USB (pirâmide Bluetooth), sensores amarelo, vermelho e roxo, e um módulo MULTI. Fonte: 
Arquivo pessoal. 
 
O módulo múltiplo (MULTI) regista todas as informações através de uma porta 
USB, e é constituído de um sistema de dedução/derivação que pode medir 
simultaneamente os dados fisiológicos como mostra a figura 1. Apresenta um 
sensor amarelo para EDA (atividade eletrodérmica - condutância da pele), um 
sensor vermelho para TEMP (temperatura da pele), um sensor roxo para PULS 
(alterações na circulação sanguínea e batimentos cardíacos), e ainda é possível 
medir o aumento da frequência de movimento (MOT). 
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Figura 2: Módulo MULTI com todos os sensores conectados ao Biofeedback 2000x-pert em 
situação real de treino. Fonte: Arquivo pessoal. 
 
A colocação dos sensores foi efetuada de acordo com o manual do equipamento, 
com o módulo MULTI fixo a uma pulseira de velcro no pulso do inquirido, 
nomeadamente na mão não dominante, com o sensor EDA na segunda falange 
do dedo médio, o sensor TEMP colocado na primeira falange do dedo médio, e o 
sensor PULS na primeira falange do dedo indicador (Figura 2), tendo em conta 
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que a superfície do sensor deve estar em contato com a pele. Esta figura também 
mostra a amplitude volumétrica das reações fisiológicas dos participantes do 
grupo experimental através do círculo vermelho. 
Para utilização do aparelho acima descrito, é preciso estar devidamente instalado 
o programa de software em um computador com a sua respetiva licença. 
Os participantes seguiram um programa de redução de stress em 8 sessões 
bissemanais, com sessões mínimas de 15 minutos, durante os meses de 
fevereiro e março. O protocolo adotado para este treinamento de biofeedback 
seguiu o modelo discutido na revisão de literatura deste trabalho, portanto, por 
meio do monitoramento visual por parte dos participantes de suas respostas 
fisiológicas, como mostrado na figura 2. 
Neste treinamento, foi solicitado aos participantes que pensassem numa situação 
estressante ao nível de performance (audição pública, um solo de orquestra ou 
um concerto, por exemplo), e, em seguida, era solicitado que o mesmo 
combatesse aquela situação com pensamentos agradáveis que poderiam ser ao 
nível de performance (com músicas que eles dominassem e se sentissem bem ao 
tocar) ou a nível geral (momentos de lazer ou de relaxamento do dia a dia do 
participante). Esse confronto de pensamentos acontecia a cada 3 minutos durante 
um ciclo de 15 minutos.  
O objetivo deste treinamento foi aprender a controlar e a manter a amplitude 
volumétrica do círculo em níveis baixos, isto é, quanto maior o círculo, mais 
ansioso está o indivíduo, e quanto menor, menos ansioso. Feito isto, o indivíduo 
deve compreender as respostas fisiológicas que o corpo transmite quando os 
níveis da amplitude estão baixos, e de forma consciente, levar esta condição para 
uma situação real de performance. 
 
3.3.4. Nova aplicação do STAI-Y-1, Distress e K-MPAI em 
situação de performance 
 
 56 
 
Após o fim dos treinos com o biofeedback, os participantes foram novamente 
submetidos a situação de audição pública, que ocorreu no dia 9 de abril de 2018.  
 
3.3.5. Análise de entrevistas 
 
Foi feita uma análise categorial das entrevistas de forma a identificar padrões nas 
reações e opiniões dos participantes quanto à aplicação do programa de treino do 
biofeedback, sendo, para este fim, aplicada uma técnica de análise de conteúdos. 
A técnica de análise de conteúdo pretende evidenciar com objetividade as 
descrições subjetivas de conteúdos dos estímulos a que os sujeitos são 
submetidos (Bardin, 2008). Este tipo de análise de dados apresenta-se flexível e 
adaptável à técnica de entrevista permitindo realizar inferências interpretativas 
alicerçadas nos conteúdos expressos, proporcionando um maior esclarecimento e 
a compreensão da informação (Amado, 2014). 
Neste estudo foi feita uma análise categorial das entrevistas para se identificarem 
padrões, sendo que uma das formas de análise de conteúdo envolve a utilização 
de padrões para se tirarem conclusões (Krippendorff, 1980). Estes padrões foram 
identificados nas reações e opiniões dos participantes quanto à aplicação do 
programa de treino de biofeedback. Estes dados foram cruzados com os 
resultados da análise estatística, com o objetivo de se compreenderem as 
dimensões de ordem subjetiva envolvidas. Para este efeito, foram analisadas as 
opiniões dos participantes relativamente aos procedimentos requeridos durante a 
situação de treino, pontos positivos e negativos, e o que sentiram relativamente 
aos efeitos do treino. Os resultados desta análise de entrevista encontram-se na 
subsecção 4.1.2. 
 
3.3.6. Requisitos éticos 
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Para a realização desta pesquisa, foi esclarecido que a participação de todos os 
músicos seria de forma voluntária, com a garantia de anonimato. Foram 
comunicados os objetivos, e uso posterior dos dados recolhidos, pelo que foram 
respeitados os princípios éticos e deontológicos inerentes ao desenvolvimento de 
uma investigação. Foi esclarecido ainda que posteriormente poderiam ter acesso 
aos resultados provenientes deste trabalho. 
 
3.4. Do repertório apresentado 
 
Foram apresentadas nas audições públicas, respetivamente do dia 4 de 
dezembro de 2017 e do dia 9 de abril de 2018, quatro obras, todas para a 
formação de quarteto de trombones: Drei Equale, de Ludwig Van Beethoven 
(1770-1827), No More Blues, de Antônio Carlos Jobim (1927-1994), Suite for Four 
Trombones, de Gordon Jacob (1895-1984) e Stardust, de Hoagy Carmichael 
(1899-1981).  
Drei Equale foi composta por Beethoven em 1812, um trabalho encomendado 
pelo mestre de capela Glöggl da catedral de Linz – Áustria, e é considerada como 
uma das obras mais importantes já escrita para o repertório trombonístico 
(Kimball, 2009). A obra foi escrita para o dia de todos os Santos, e foi tocada no 
próprio funeral de Beethoven em 1927. 
No more blues é uma obra musical brasileira, mais conhecida como “Chega de 
saudade”, composta por Antônio Carlos Jobim, sendo considerada como marco 
inicial da bossa nova e da popularidade da música latino-americana, a partir dos 
anos 1958. A marcação rítmica da música possui um estilo híbrido do tradicional 
ritmo brasileiro com o jazz. O arranjo para quarteto de trombones foi feito para o 
disco “Four of a Kind” por Kim Scharnberg, e gravado pelos trombonistas Joseph 
Alessi, Blair Bollinger, Scott Hartman e Mark Lawrence. 
Suite for Four Trombones, de Gordon Jacob, é uma peça escrita e dedicada ao 
London Trombone Quartet em 1968. A obra possui 5 andamentos de curta 
duração, intitulados Entrada (poco maestoso), Sarabanda (lento), Alla Marcia 
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(allegro non troppo), Spirituale (adágio) e Finale Alla Fuga (maestoso). Gordon 
Jacob é um compositor inglês com cerca de 450 trabalhos, que vão desde 
composições para grandes orquestras até peças simples e de curta duração 
(Ogram, 2004). 
Stardust é uma das melodias mais conhecidas e tocadas no mundo do jazz, e foi 
composta em 1927 por Hoagy Carmichael. O arranjo para quarteto de trombones 
foi escrito por Robert G. Hughes, com secções de contrastes de ritmos e 
dinâmicas para incentivar uma maior expressividade durante a performance. 
O repertório apresentado foi o mesmo tanto para o grupo de controlo como para o 
grupo experimental. Todas as obras são de períodos e estilos contrastantes, 
combinando música clássica e popular. 
Foi proposta uma conversa aos participantes, relacionada ao nível de repertório 
apresentado, com o objetivo de saber a opinião destes em relação à dificuldade 
das obras. Foram abordados os seguintes tópicos:  afinação, técnica, equilíbrio 
sonoro e a junção das partes individuais. Seguidamente foi-lhes perguntado, 
numa escala de 0 a 5 em que zero (0) significa muito fácil e cinco (5) muito difícil 
como mostram as tabelas abaixo: 
Tabela 8 – Distribuição da opinião quanto a dificuldade das obras – grupo experimental 
Afinação técnica Equilíbrio sonoro Junção das partes 
3 3 2 4 
 
Tabela 9 – Distribuição da opinião quanto a dificuldade das obras – grupo de controlo 
Afinação técnica Equilíbrio sonoro Junção das partes 
3 4 2 4 
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4. ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os dados recolhidos através da aplicação dos questionários STAI-Y, K-MPAI e 
K10 foram sujeitos a análise estatística com o Statistical Package for Social 
Sciences, isto é, com o Software IBM® SPSS® Statistics, versão 25, de forma a 
aferir a eficácia do programa de biofeedback e proceder à análise da estatística 
descritiva e inferencial consoante os objetivos e variáveis propostas neste estudo. 
Portanto, admitiu-se como variáveis dependentes a ansiedade associada à 
performance musical, a ansiedade-estado e stress e, como independente, o 
programa de intervenção com biofeedback. Calculou-se o Alfa de Cronbach, de 
forma a avaliar a consistência interna das escalas utilizadas para a amostra em 
estudo, e, considerando que a amostra apresenta um tamanho reduzido, 
verificou-se que as variáveis em estudo respeitam os pressupostos da 
normalidade, admitindo-se a utilização de testes paramétricos pelo que foram 
utilizados testes t-emparelhados e correlações de Pearson. 
 
4.1. Resultados 
 
Para este estudo, observou-se que a diferença de pontuação na ansiedade-traço 
entre homens (M = 37.16; DP = 4.84) e mulheres (M = 61.00; DP = 12.73) é 
significativa [t (6) = - 4.28; ρ < 0.05]. Portanto, as mulheres demonstraram ser 
mais ansiosas do que os homens. De acordo com o ponto de corte da escala 
STAI-Y, pontuações acima de 40 pontos por subescala correspondem a sintomas 
clinicamente significativos (Gráfico 3). Observou-se ainda que a média entre todos 
os participantes era de M = 43.13; DP = 12.71, sendo a pontuação mínima de 
29.00 e a máxima de 70.00 (Tabela 10). 
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Gráfico 3 - STAI-Y-2 - Valores da média dos fatores da ansiedade-traço dos participantes do sexo 
masculino e dos participantes do sexo feminino da população amostral 
 
Tabela 10 – Média e desvio padrão da ansiedade-traço de todos os participantes  
 N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
T_total 8 29.00 70.00 43.13 12.71 
N válidos 
(de lista) 
8 
 
De acordo com a tabela 11, comparando as médias entre os grupos antes e 
depois da intervenção, observou-se que o grupo experimental antes das sessões 
de biofeedback se mostrou com níveis de stress e ansiedade maior do que o 
grupo de controlo. Embora se tenha notado que após as sessões de BFB estes 
níveis tenham diminuído, o grupo experimental ainda permaneceu com os níveis 
maiores, mesmo sendo por uma discreta diferença. A exceção foi para ansiedade-
estado no segundo momento (Gráfico 4). 
Tabela 11 – Comparação da média entre os grupos antes e depois da intervenção 
Grupo Valores 
Distress K-MPAI Ansiedade-estado 
Antes Depois antes depois antes depois 
E
x
p
e
ri
m
e
n
ta
l M 20.50 19.25 126.00 100.25 49.75 37.50 
DP 2.89 3.40 40.85 40.01 4.72 2.38 
Mín. 17.00 16.00 94.00 52.00 43.00 36.00 
Máx. 24.00 24.00 183.00 150.00 53.00 41.00 
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C
o
n
tr
o
lo
 M 17.50 17.50 110.75 98.25 40.00 41.75 
DP 3.32 5.26 24.5 39.20 5.72 5.00 
Mín. 13.00 12.00 83.00 53.00 34.00 35.00 
Máx. 21.00 22.00 138.00 142.00 47.00 46.00 
 
Relativamente aos resultados obtidos pelos indivíduos do grupo experimental no 
primeiro momento (M = 49.75; DP = 4.72) e no segundo momento (M = 37.50; DP 
= 2.38) através do STAI-Y-1, verificou-se uma redução estatisticamente 
significativa no grau de ansiedade-estado [t (3) = 5.96; ρ<0.05] (Gráfico 4). 
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Gráfico 4 - STAI-Y-1 - Valores da média dos fatores da ansiedade-estado dos participantes do 
grupo experimental antes e depois 
 
Para o grupo de controlo, observou-se que a diferença entre a pontuação 
calculada através do Distress, K-MPAI e STAI-Y-1 no primeiro e segundo 
momento não foi significativa, respetivamente [t (3) = 0; ρ = 1], [t (3) = 0.64; ρ = 
0.57] e [t (3) = - 0.57; ρ=0.61]. Concluiu-se que os níveis de ansiedade não 
possuem diferenças significativas em ambos os momentos. 
No que concerne aos resultados obtidos pelos participantes no K-MPAI [t (3) = 
2.29; ρ = 0.11] e no Distress [t (3) = 0.84; ρ = 0.46] não se verificaram, por via do 
teste t-emparelhados, diferenças estatisticamente significativas para os resultados 
obtidos pelo grupo experimental depois das sessões de biofeedback. 
 
ρ<0.05
. 
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4.1.1. Correlação entre os diferentes instrumentos utilizados  
 
Relativamente às correlações, levando em conta às correlações de Pearson, 
estas podem ser de dois tipos: positivas, em que, quando uma variável 
aumenta/diminui, a outra segue o mesmo sentido; e as negativas, em que, 
quando uma variável aumenta/diminui, a outra segue o sentido oposto. Ao nível 
do intervalo de coeficiente de correlação, existem três possibilidades: inferior a 
0.2, fraco; entre 0.2 e 0.5, moderado; e a partir de 0.5, forte.  
Observou-se no grupo de controlo uma correlação forte positiva entre o Distress 
depois e K-MPAI depois (Tabela 12). 
Tabela 12 – Correlação entre os instrumentos de recolha do grupo de controlo 
Distress                x K-MPAI r = 0.96, ρ = 0.05 
 
No grupo experimental, a correlação entre o Distress depois e o K-MPAI depois; 
K-MPAI antes e STAI-Y-2; STAI-Y-1 depois e Distress depois; e, STAI-Y-1 e 
STAI-Y-2, verificou-se que todas elas possuíam uma correlação forte positiva 
(Tabela 13). 
Tabela 13 – Correlação entre os instrumentos de recolha do grupo experimental 
Distress               x K-MPAI r = 0.97, ρ < 0.05 
K-MPAI                x STAI-Y-2 r = 0.96, ρ < 0.05 
STAI-Y-1              x Distress r = 0.97, ρ < 0.05 
STAI-Y-1              x STAI-Y-2 r = 0.97, ρ < 0.05 
 
Às correlações dos dois grupos, nomeadamente o grupo experimental e o grupo 
de controlo, também se verificou uma correlação forte positiva para os seguintes 
instrumentos: Distress antes e K-MPAI antes; Distress depois e K-MPAI depois; e, 
K-MPAI antes e STAI-Y-2 (Tabela 14). 
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Tabela 14 – Correlações entre os instrumentos de recolha do grupo experimental e do grupo de 
controlo 
Distress antes                    x  K-MPAI antes r = 0.86, ρ < 0.05 
Distress depois                  x K-MPAI depois r = 0.83, ρ < 0.05 
K-MPAI antes                    x STAI-Y-2 r = 0.83, ρ = 0.01 
 
Observou-se ainda que, correlacionando horas por dia de estudo com o Distress 
antes (r = -0.74, ρ < 0.05), é significativo, assim como, estudos dias por semana 
com o Distress depois (r = -0.79, ρ < 0.05) também é significativo. 
 
4.1.2. Resultados da análise de entrevista 
 
No que concerne a análise de entrevistas para identificar padrões nas reações e 
opiniões dos participantes quanto à aplicação do programa de treino do 
biofeedback. Foi constatado que, no geral, todos os participantes (100%) 
afirmaram que o uso do biofeedback é vantajoso e que lhes permite perceber, 
pela visualização dos seus níveis de stress no computador, que estratégias 
devem adotar para combater a ansiedade e que, desta forma, aprendem a 
controlar os próprios níveis de ansiedade. Alguns dos participantes (50%) referem 
ainda que os resultados são notórios não só em situações de performance, mas 
também em situações de stress quotidianas. 
Genericamente os participantes (100%) apontam como desvantagem o facto de 
não terem sido realizados treinos em situação real de performance. Alguns 
participantes (50%) afirmaram ter sentido alguma dificuldade em controlar a 
amplitude do círculo. Foi também sugerida a realização de um maior número de 
sessões. 
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5. DISCUSSÃO 
 
A ansiedade na performance musical e o stress têm-se destacado como duas 
ocorrências de grande impacto no bem-estar do músico, interferindo 
psicologicamente na performance seja ela a solo ou em grupo, e fazendo com 
que o músico muitas vezes tenha dúvidas em seguir a carreira musical. 
Simultaneamente a isso, se faz necessário combater estes percalços, de modo a 
contribuir para o desenvolvimento de estratégias inovadoras que possibilitem 
diminuir os sintomas de ansiedade e manifestações de stress e, com isso, 
melhorar a performance musical. É nesta perspetiva que este estudo se orientou 
e buscou aumentar os conhecimentos já existentes neste âmbito de investigação 
relativamente às vantagens que o treino de biofeedback tem como técnica 
terapêutica não invasiva em contexto de música de câmara. 
Os resultados nos permitem concluir que, no que concerne a ansiedade-traço, no 
estudo em questão, as mulheres são predispostas a serem mais ansiosas do que 
os homens. Este resultado também foi observado por Osborne, Kenny e 
Holsomback (2005). Embora haja algumas pesquisas que apontem o contrário, 
que os homens apresentam mais ansiedade do que as mulheres (Abel & Larkin, 
1990, p. 180; Orejudo et al., 2017, p. 576), e outras que apontem níveis de 
ansiedade igual para ambos os sexos (Fehm & Schmidt, 2006), a maioria das 
pesquisas apontam as mulheres como sendo mais propensas a experimentar 
altos níveis de ansiedade na performance, independentemente da idade dos 
indivíduos (Osborne & Kenny, 2008; Papageorgi et al., 2007). 
No que compete à eficácia do biofeedback na redução dos níveis de stress e 
ansiedade na performance musical sentida pelos participantes desta pesquisa, é 
importante destacar que foi verificada uma diminuição na média dos níveis de 
ansiedade e stress em todas as escalas, nomeadamente STAI-Y-1, K-MPAI e K10 
(Tabela 11), após o treino de BFB, embora o resultado tenha sido não significativo 
estatisticamente para o K-MPAI e o K10. Para o STAI-Y-1 (Gráfico 4), o resultado 
mostrou ser estatisticamente significativo após os treinos, verificando-se uma 
diminuição da ansiedade-estado em situações de pré performance. Com isso, 
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confirmámos a pesquisa de West (2007), que sugere que o treino de biofeedback 
é capaz de equilibrar o corpo e a mente, permitindo maior consciência e 
concentração para as tarefas atribuídas. Do mesmo modo, o treino de 
biofeedback permite que o indivíduo autorregule as sensações fisiológicas (Glick 
& Greco, 2010; Steiner & Dince, 1981; Yucha & Montgomery, 2008).  
É importante notar que os níveis de ansiedade e stress após o treino de BFB 
quase igualaram as diferenças médias entre o GE e o GC, quando, antes do 
treino, a diferença era maior. É possível identificar ainda que as médias do GC 
permanecem praticamente as mesmas antes e depois, o que faz sentido, uma vez 
que este não passou pelas sessões de BFB. Outro facto importante é que, 
quando comparamos os níveis de APM e stress entre GE e o GC, o GC se 
mostrou sempre com os níveis mais baixos. Isto pode estar relacionado com a 
menor experiência musical que o GE tem, uma vez que todos os participantes 
ainda estão na licenciatura, enquanto que no GC dois dos participantes estão no 
mestrado, tendo já passado por mais situações de performance pública do que o 
GE, permitindo, por isso, um maior equilíbrio emocional. De acordo com Sarbescu 
e Dorgo (2014), estudantes de música que apresentam baixa estabilidade 
emocional e pouca quantidade de performance reportam níveis mais alto de APM. 
Para os resultados das correlações entre as escalas usadas neste trabalho, é 
preciso recordar as informações que cada uma delas coletam. A ansiedade-
estado (STAI-Y-1) está relacionada com situações específicas, como o momento 
de uma audição ou performance pública. A ansiedade-traço (STAI-Y-2) é a que 
define de forma permanente o indivíduo, ou seja, é intrínseca a ele(a). O Distress 
(K10) coleta informações sobre ansiedade e depressão, e o K-MPAI coleta 
informações referente à história pessoal, parental e da infância, e examina 
igualmente os sinais associados à ansiedade como pensamentos negativos, 
tensão muscular e alterações de memória. A correlação entre o Distress e o K-
MPAI para o GC e para o GE no segundo momento da aplicação dos 
questionários identificou que estas escalas são diretamente proporcionais, ou 
seja, quando uma aumenta a outra também aumenta ou vice-versa. Para o GE 
ainda foi possível correlacionar o K-MPAI antes com o STA-Y-2, o STAI-Y-1 
depois com o Distress depois, e o STAI-Y-1 depois com o STAI-Y-2, sendo que 
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todas estas correlações também tiveram respostas diretamente proporcionais. 
Fazendo uma comparação entre os dois grupos aqui estudados, observou-se que 
o Distress antes e K-MPAI antes, Distress depois e K-MPAI depois, e, K-MPAI 
antes e STAI-Y-2 sempre se correlacionaram de forma diretamente proporcional. 
Para concluir a discussão dos resultados em estudo, observou-se que, 
correlacionando horas por dia de estudo com o Distress antes, e estudos dias por 
semana com o Distress depois, foi possível concluir que, quanto mais um músico 
estuda, menos sintomas de APM ele vai sentir. A questão de estudar mais ou 
estudar menos, pode estar relacionada aos objetivos profissionais de um 
estudante de música ou mesmo aos objetivos a alcançar na performance, isto é, 
quanto mais estudar, menor será a incidência de APM (Osborne et al., 2005). 
O estudo em apreço permite concluir que a intervenção com o biofeedback se 
revela favorável no que diz respeito à diminuição dos níveis de APM em contexto 
de música de câmara e apresenta mais-valias no que concerne à diminuição dos 
níveis de ansiedade e stress. 
Este estudo de caráter exploratório teve como objetivo verificar a eficácia do 
biofeedback no combate da sintomatologia ansiosa, especificamente na 
performance musical de música de câmara e, como resultado, melhorar a 
autorregulação emocional. Apesar dos resultados terem se revelado favoráveis na 
diminuição da APM, esta diferença não foi estatisticamente significativa para 
todas as escalas. Entretanto, é importante destacar o trabalho de Thurber, 
Bodenhamer-Davis, Johnson, Chesky e Chandler (2010), em que os resultados 
de treino de BFB revelaram ter impacto significativo na redução dos efeitos da 
APM em estudantes de música. 
É importante destacar a análise de entrevista feita com o objetivo de se 
compreenderem as dimensões de ordem subjetiva envolvidas quanto ao 
programa de treino de BFB, uma vez que todos os participantes (100%) do GE 
apontaram como vantajoso os efeitos do BFB, porque envolve estratégias em 
tempo real para lidar com momentos emocionalmente exigentes e controlar a 
ansiedade. Do mesmo modo, 100% dos participantes apontaram como 
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desvantagem o facto de não terem feito os treinos em situação real de 
performance. 
Pelos resultados gerenciados até aqui, fica claro que a APM é inevitavelmente 
refletida em contexto de música de câmara, uma vez que podemos considerar a 
música de câmara como sendo um dos ambientes mais íntimos e privilegiados 
para fazer música (Facchini, 2014). 
Ao longo desta caminhada investigatória, vale destacar algumas limitações no 
processo demorado de recolha de dados, em particular a realização das sessões 
bissemanais de biofeedback, que exigem articulação de horários e 
comprometimento da presença dos participantes semanalmente em todas as 
sessões, o que nem sempre foi possível por motivo de doença ou outros 
compromissos pessoais inerentes a cada participante. 
Tendo em consideração os objetivos do presente estudo, o treino de biofeedback 
revelou-se uma técnica com potencial a aplicar no combate a ansiedade na 
performance musical em contexto de música de câmara. Consciente das 
limitações inerentes a este tipo de estudo (principalmente pelo tamanho reduzido 
da amostra), sugere-se para futuras pesquisas a realização de novos estudos 
com amostras de maior dimensão e para outras configurações musicais, bem 
como a realização de treinos que permitam a utilização do BFB em situação real 
de performance, e um maior número de sessões para que seja possível um 
controlo mais efetivo das reações psicofisiológicas. 
Além disso, importa o aprofundamento desta temática para poder compreender 
de forma empírica a eficácia do biofeedback para a redução da ansiedade na 
performance musical, quer em contextos de formação e ensino da música, quer 
em contextos de prática profissional. 
Pessoalmente, acredito que os efeitos da APM são subjetivos, pois existe um 
universo de possibilidades que respondem de maneira diferente às sensações 
experimentadas deste à infância até à fase adulta; por exemplo: se durante o 
processo de aprendizagem musical o estudante teve o apoio da família, se teve 
uma orientação musical adequada, com um professor qualificado no instrumento, 
que o mesmo professor soubesse ter um olhar atento relativamente às principais 
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deficiências durante o aprendizado prático. Certamente que tudo isto será 
refletido desde a preparação da performance até ao dia de colocá-la em prática, e 
vai depender de fatores variáveis. Facchini (2014, p. 92) relata que as possíveis 
causas associadas a APM são provavelmente muitas, desde a infância, até ao 
que o artista come no dia do concerto, ou a relação individual com a música, as 
emoções, os julgamentos por outros, a comparação com os outros, o equilíbrio e 
a energia do corpo, e outras possíveis causas. Assim, organizar esta infinita 
paleta de causas em um esquema geral torna-se uma tarefa extremamente difícil. 
Por este motivo, talvez seja mais construtivo tentar entender a dinâmica interna, a 
maneira como uma pessoa pensa, sente, se comporta e age em público. 
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Anexo n.º 1: Questionário Sociodemográfico 
 
Questionário sociodemográfico para dados da pesquisa sobre 
ansiedade na performance musical. 
 
 
Número: _______________________________________________________ 
Idade: ____ 
Sexo: M  F 
Grau de estudo? ________________________________________________ 
Há quanto tempo estuda o instrumento? ___________________________ 
Quantos dias estuda p/ semana, em média? ________________________ 
Quanto tempo estuda por dia, em média? __________________________ 
Tem problemas de saúde? Se sim, qual/quais? _____________________ 
______________________________________________________________ 
Usa alguma estratégia/medicamentos para lidar com a ansiedade? Se sim, 
quais? ________________________________________________________ 
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Anexo n.º 2: Questionário de ansiedade-estado (STAI-Y-1) 
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Anexo n.º 3: Questionário de ansiedade-traço (STAI-Y-2) 
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Anexo n.º 4: Questionário de ansiedade na performance musical 
(K-MPAI) 
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Anexo n.º 5: Questionário de distress (K10) 
 
 
Escala de Distress Psicológico de Kessler (K10)  
 
 Kessler, Barker et al., 2003, versão Portuguesa: Pereira  et al. 2017 
 
 
Número: ____              Sexo: M ___ F___                Idade: ___                       Data: ___ /___ /____ 
 
 
Não existem respostas certas ou erradas. Responda de acordo como se sentiu durante os últimos 30 
dias.  
Para cada afirmação escolha uma das seguintes alternativas: 
 
Nenhum 
dia  
Poucos 
dias   
Alguns 
dias  
 
A maior 
parte dos 
dias  
Todos os 
dias  
1.Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu cansado sem nenhuma 
razão aparente  
1 2 3 4 5 
2. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu nervoso? 
1 2 3 4 5 
3. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu nervoso ao ponto de nada 
o conseguir acalmar? 
1 2 3 4 5 
4. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu sem esperança 
1 2 3 4 5 
5. Durante os últimos 30 dias com que 
frequência se sentiu irrequieto ou agitado? 
1 2 3 4 5 
6. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu irrequieto ao ponto de não 
conseguir parar quieto? 
1 2 3 4 5 
7. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu deprimido? 
1 2 3 4 5 
8. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência sentiu que tudo era um esforço? 
1 2 3 4 5 
9. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu tão triste que nada o 
conseguiu animar? 
1 2 3 4 5 
10. Durante os últimos 30 dias, com que 
frequência se sentiu inútil? 1 2 3 4 5 
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Anexo n.º 6: Guião para identificar padrões nas reações e 
opiniões dos participantes quanto ao programa de treino de 
biofeedback 
Número: ____     Sexo: M ___ F___     Idade: ___     Data: ___ /___ /____ 
 
 
 
1- O que você achou dos procedimentos requeridos durante a situação de 
treino? pontos positivos e negativos? 
2- O que sentiu pessoalmente relativamente aos efeitos do treino? 
 
 
